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भाग - IV 
PART - IV 


राष्ट्रीय राजधानी राज्य क्षेत्र दिल्ली सरकार 
GOVERNMENT OF THE NATIONAL CAPITAL TERRITORY OF DELHI 


अर्थ एवं सांख्यिकी निदेशालय 


एवं 


मुख्य पंजीकार ( जन्म व मृत्यु ) 

अधिसूचना 

दिल्ली, 8 दिसम्बर , 2014 
. सं . एफ . 13( 1) / जी . शा . / अ. स.नि . / 2006 / 9742 - 78. - जन्म और मृत्यु पंजीकरण अधिनियम , 1969 ( 1969 का 18) की 
धारा 30 की उप - धारा (1 ) के साथ धारा 2 की उप - धारा (1 ) के प्रावधान ( च ) द्वारा प्रदत्त भाक्तियों का प्रयोग करते हुए, राष्ट्रीय 
राजधानी क्षेत्र दिल्ली के उपराज्यपाल केन्द्रीय सरकार के अनुमोदन से दिल्ली जन्म और मृत्यु पंजीकरण नियम, 1999 में संभाोधन 
करते हुए निम्न नियम बनाते हैं , अर्थात् : 
1. संक्षिप्त नाम, विस्तार और प्रारम्भ . - (1 ) ये नियम दिल्ली जन्म व मृत्यु पंजीकरण ( संभाोधन ) नियम , 2014 कहलायेंगे । 

( 2) नियम 5(1) में संभाोधन तुरन्त प्रभाव से लागू होगा । 

(3) नियम 10(1) में संभाोधन 01 जनवरी 2015 से लागू होगा । 
2. नियम 5 के अन्तर्गत प्रपत्र - 1, प्रपत्र - 2 एवं प्रपत्र - 3 में संशोधन. - प्रपत्र -1 ( जन्म प्रतिवेदन), प्रपत्र - 2 ( मृत्यु प्रतिवेदन) एवं 
प्रपत्र - 3 ( मृत जन्म प्रतिवेदन ) में दिल्ली जन्म और मृत्यु पंजीकरण नियम , 1999 ( इसके पश्चात् मुख्य नियमावली के रूप में संदर्भित ) 
के नियम 5 के अन्तर्गत सन्दर्भित प्रपत्र संख्या -1, प्रपत्र संख्या - 2 एंव प्रपत्र संख्या - 3 को निम्नलिखित से प्रतिस्थापित किया 
जायेगा : 


4848 DG/2014 


प्रपत्रसं.1 


प्रपत्रसं.1 


.... 


जन्मप्रतिवेदन विधिकसूचनाएं 


जन्मप्रतिवेदन सांख्यिकीसूचनाएं 


यहभागजन्मरजिस्टरकेसाथजोड़ाजाये 

सूचनादेनेवालेद्वाराभराजाएगा 


इसेअलगकरकेसांख्यिकीप्रसंस्करणकेलिएभेजाजाए 

सूचनादाताद्वाराभराजाएगा 


सूचनादाताद्वाराभराजाएगा 


AA 


1. 


|18. 


जन्मतिथि:(बच्चापैदाहोनेकासहीदिन,माहएवंवर्षलिखेजैसे 1-1-2000) 


10.माताकेनिवासकाशहरयागांवः(स्थान,जहांमाताप्रायःरहतीहै।राहउस 

स्थानसेभिन्नहोसकताहै,जहाँजन्महुआहो।घरकापतालिखाजाना आवश्यकनहींहै): 


माताकीआयु(पूर्णवर्षोमें)विवाहकेसमय: (यदिएकसेअधिकबारविवाहहुआहोतोप्रथमविवाहके समयकीआयुलिखीजाय।) 


A 


2. 


लिंग: 


(पुल्लिंगयास्त्रीलिंगलिखें,संक्षिप्तमेंनहीं) 


क.शहर/ग्रामकानाम: 


17. 


माताकीआयु(पूर्णवर्षोमें)इसजन्मकेसमय: 


AAN 


3 


16. 


बच्चेकानाम(यदिकोईहो): (यदिनहोतोखालीछोड़े) 


ख.क्याशहरहैअथवाग्रामहै(सहीकानिशानलगाएं) 

1.शहर2.ग्राम 


- 


इसबच्चेसहितमाताकेजीवितपैदाहयेबच्चोकीसंख्याः जीवितपैदाहुयेबच्चोकीसंख्यामेंपहलेविवाह(यदिकोई हो)केबच्चोकीसंख्याभीसम्मिलितकरें। 


- 


- 


ग,जिलेकानाम: 


पिताकानाम: (पूर्णजैसेसामान्यत:लिखाजाताहै। 


19. 


- 


बच्चेकेजन्मकेसमयसहायक:(निम्नमेंसेकिसीएकपर 
सहीकानिशानलगायें) 


घ.राज्यकानाम: 


- 


- 


- 


पिताकायू0आई0डी0संख्या(यदिकोईहो) ।।। 

।। 


11. 


- 


परिवारकाधर्म(निम्नमेंसेकिसीएकपरसहीकानिशानलगाए) 

1.हिंदू2.मुस्लिम3.इसाई। 4.अन्यधर्म:(धर्मकानामलिखें) 


माताकानाम: (पूर्णजैसेसामान्यतःलिखाजाताहै) माताकायू0आई0डी0संख्या(यदिकोईहो)। 


1.संस्थागत--सरकारी 2.सस्थागत–निजीयागैरसरकारी 3.डॉक्टर,नर्सयाप्रशिक्षितसहायक 4.जन्मकेसमयपरम्परागतसहायक 5.रिश्तेदारयाअन्य 


इसेअलगकरकेसांख्यिकीप्रसंस्करणकेलिएभेजाजाए। 


12पिताकीशिक्षाकास्तर: 

(शिक्षाकापूर्णस्तरलिखेजैसे-यदिसातवींकक्षातकअध्ययनकियाहो लेकिनकेवलकक्षा6उत्तीर्णकीहोतोकेवलकक्षा8हीलिखें।) 


|20. 


- 


बच्चेकेजन्मकेसमयमातापिताकापता: 


जन्मकातरीका(निम्नमेंसेकिसीएकपरसहीकानिशान लगाये) 

1.प्राकृतिक 2.ऑपरेशनद्वारा 3.फोरसैप्सयावैक्यूम 


(नियम 5 देखें) जन्म प्रतिवेदन प्रपत्र 
DELHI GAZETTE : EXTRAORDINARY 


स्थाईपता: 


माताकीशिक्षाकास्तर: (शिक्षाकापूर्णस्तरलिखेजैसें–यदिसातवींकक्षातकअध्ययनकियाहो लेकिनकेवलकक्षा6उत्तीर्णकीहोतोकेवलकक्षा6हीलिखें।) 


जन्मकास्थान:निम्न1,2व3मेंसेएकपरसहीकानिशानलगायेतथा अस्पताल/संस्थानकानाम/मकानएवंजहांजन्महुआहोउसकापता) 


21. 


जन्मकेसमयवजन(कि0ग्रा0)(यदिउपलब्धहो) 


पिताकाव्यवसाय: (यदिकोईव्यवसायनहोतोनहींलिखें)। 


- 


नाम: पता: 


22. 


1.अस्पताल/संस्था 2.घर 3.अन्यस्थान 


गर्भधारणकीअवधिः(सप्ताहमें) 


- - -... . ... 


15.माताकाव्यवसाय: 

(यदिकोईव्यवसायनहोतोनहींलिखें) 


- . 


- 


सूचनादाताकानाम: पता: 


। 


- - 


- - -. - . 


.. 


(जबस्तम्भ1से22तकपूरेभर जाएंतबसूचनादेनेवालायहां हस्ताक्षरवतारीखभरेगा) 


. - 


(समीकालमभरनेकेबादबायींऔरहस्ताक्षरकरें) 


सूचनादेनेवालेकेहस्ताक्षरयाबाएंहाथकेअंगूठेकानिशान 


- - ..-. . -- -. .. . . 


दिनांक: 


न 


- 


- 


- 


. 


- 


पंजीकारद्वाराभराजाये 

पंजीकरणतिथि जिला 


नाम 


- 


पंजीकरणसंख्या पंजीकरणयूनिट शहर/गांव 


पंजोकारद्वाराभराजाये कोडसंख्या|पंजीकरणसंख्या 

पंजीकरणतिथि जन्मकीतिथि 

लिंग1.पुल्लिंग2.स्त्रीलिंग जन्मस्थान1.अस्पताल/संस्था2.घर3.अन्यस्थान 


.. 


- 


- 


- 


जिला तहसील शहर/गांव 
पंजीकरणयूनिट 


[ PART IV 


- - 


- 


पंजीकारकानामऔरहस्ताक्षरएवंमोहर 


पंजीकारकानामऔरहस्ताक्षरएवंमोहर 


प्रपत्रसं.2 


प्रपत्रसं.2मुत्यप्रतिवेदन 

विधिकसूचनाएं यहभागमृत्युरजिस्टरकेसाथजोड़ाजाये 

सूचनादेनेवालेद्वाराभराजाएगा मृत्युकीतिथि:मृत्युकासहीदिवस,माहएवंवर्षअंकितकरेंजैसे 1-1-2000 


मृत्युप्रतिवेदन 

सांख्यिकीसूचनाएं इसेअलगकरकेसांख्यिकीप्रसंस्करणकेलिएभेजाजाए 

सूचनादाताद्वाराभराजाएगा ग्रामयाशहर,जहांमृतककानिवासहो(मृतकजहांसामान्यतःरहताहो,क्येकि मृत्युकीजगहभिन्नहोसकतीहै,वहांकापतेकीप्रविष्टिआवश्यकनहीं): 


सूचनादाताद्वाराभराजाएगा 


र 


पर 


. 


क्यामृत्युकाकारणचिकित्सीयरूपसेप्रमाणितकियागया: (सहीकानिशानलगाए) .1.हाँ2.नहीं बीमारीकानामयामृत्युकावास्तविककारण: 
(समीमृत्युकेलिएचाहेचिकित्सीयरूपसेप्रमाणितहोअथवा नहीं) 


PART IV ] 


|2. 


मृतककानाम: (पूर्णजैसेसामान्यतःलिखाजाताहै) मृतककायू0आई0डी0संख्या(यदिकोईहो) 


क.शहर/ग्रामकानाम: ख.क्याशहरहैअथवाग्रामहै(सहीकानिशानलगाए) 

1.शहर 2.ग्राम ग.जनपदकानाम: घ.राज्यकानाम: 


17. 


स्त्रीमृत्युकीदशामेंक्यामृत्युगर्भावस्थामे,प्रसूतिकेसमयया 
गर्भावस्थाकेसमाप्तहोनेकेबाद6सप्ताहकेभीतरहुई 
(सहीकानिशानलगाए) 


2 


3. 


मृतककालिंग: (पुलिंगयास्त्रीलिंगलिखें,संक्षिप्तमेंनहीं) माताकानाम: माताकायू0आई0डी0संख्या(यदिकोईहो) 


toधर्म(सहीकानिशानलगाए) 

1.हिंदू2.मुस्लिम3.इसाई 4.अन्यधर्म:(धर्मकानामलिखें) 


1.हाँ 


2.नहीं 


मृतककाव्यवसाय: (यदिकोईव्यवसायनहींहोतोशून्यलिखें) 


यदिधूम्रपानकाआदीथातोकितनेवर्षोंसे: 


मृत्युसेपूर्वप्राप्तचिकित्साकाप्रकार: 
सिहीकानिशानलगाए) 


यदिकिसीभीरूपमेंतम्बाकूचबानेकाआदीथातो कितनेवर्षोंसे: 


20. 


यदिसुपारी(पानमसालाकोसम्मिलितकरतेहुए)चबानेका आदीथातोकितनेवर्षोंसे: 


इसेअलगकरकेसांख्यिकीप्रसंस्करणकेलिएभेजाजाए 


1.संस्थागत 2.संस्थागतकेअलावाअन्यचिकित्सा 3.कोईचिकित्साप्राप्तनहींकी 


(नियम 5 देखें) मृत्यु प्रतिवेदन प्रपत्र 


- 


यदिएल्कोहलपीनेकाआदीथातो कितनेवर्षोंसे: 
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- 


पिताकानामः पिताकायू0आई0डी0संख्या(यदिकोईहो) 

।।।।।। 5अपति/पत्नीकानाम: 

पति/पत्नीकायू0आई0डी0संख्या(यदिकोईहो) ।।। 

।।।।। ___मृतककीआयु:(यदिमृतककीआयु1वर्षसेअधिकहोतोआयुपूर्णवर्षों 

मेंदें,यदिमृतककीआयु1वर्षसेकमहोतोपूर्णमहीनोंमेंदेएवंयदिआयु 1माहसेकमहोतोपूर्णदिवसोंमेंदेंतथायदिआयु1दिनसेकमहोतो पूर्णघंटोंमेंदें) मृत्युकेसमयमृतककापता: 

मृतककास्थाईपता: __मृत्युकास्थान:निम्न1,2व3मेंसेएकपरसहीकानिशानलगायेतथा 

अस्पताल/संस्थानकानाम/मकानएवंजहांमृत्युहुईहोउसकापता) 1.अस्पताल/संस्थानाम: 2.घर 

पता: 3.अन्यस्थान 


6. 


- 


- 


(सभीकालमभरनेकेबादबायींऔरहस्ताक्षरकरें) 


- 


सूचनादाताकानाम: पता: (जबस्तम्भ1से21तकपूरेभर जाएंतबसूचनादेनेवालायहां हस्साक्षरवतारीखभरेगा) दिनांक: 

सूचनादेनेवालेकेहस्ताक्षरयाबाएंहाथकेअंगूठेकानिशान 


नाम 


कोडसंख्या 


पंजीकारद्वाराभराजाये पंजीकरणसंख्या 

पंजीकरणतिथि 
पंजीकरणयूनिट 

जिला शहर/गांव 

विवरण 
( 
यदि 
कोई पंजीकारकानामऔरहस्ताक्षरएवंमोहर 


जिला तहसील शहर/गांव पंजीकरणयूनिट 


पंजीकारद्वाराभराजाये पंजीकरणसंख्या 

पंजीकरणतिथि 
मृत्युकीतिथिलिंग1.पुल्लिंग 2.स्त्रीलिंग आयुवर्षमहीनेदिनघंटे। मृत्युस्थान1.अस्पताल/संस्था2.घर3.अन्यस्थान 


पंजीकारकानामऔरहस्ताक्षरएवंमोहर 


प्रपत्रसं.3 


प्रपत्रसं.3 


मृतजन्मप्रतिवेदन विधिकसूचनाएं 


मृतजन्मप्रतिवेदन सांख्यिकीसूचनाएं 


यहभागमृतजन्मरजिस्टरकेसाथजोड़ाजाये 


इसेअलगकरकेमांख्यिकीप्रसंस्करणकेलिएभेजाजाए 


जुड़वांबच्चोकेजन्महोनेपरप्रत्येकबच्चेकेलिये अलगप्रपत्रभरेंऔरजुडवाजन्मयाअधिकआदि नीचेबांयेबॉक्सकेविवरणवालेकॉलममेंलिखें, जैसीभीस्थितिहों। 

सूचनादाताद्वाराभराजाएगा 


सूचनादेनेवालेद्वाराभराजाएगा जन्मतिथि:(बच्चापैदाहोनेकासहीदिन,माहएवंवर्षलिखेजैसे 1-1-2000) 


सूचनादाताद्वाराभराजाएगा माताकेनिवासकाशहरयागांवः(स्थान,जहांमातारहतीहै।वहउसस्थानसेभिन्न होसकताहै,जहाँजन्महुआहो।घरकापतालिखाजानाआवश्यकनहींहै): 


अ.शहर/ग्रामकानाम: 


लिंग: (पुल्लिंगयास्त्रीलिंगलिखें,संक्षिप्तमेंनहीं) 


ब.क्याशहरहैअथवाग्रामहै(सहीकानिशानलगाएं) 

1.शहर2.ग्राम 


पिताकानामः (पूर्णजैसेसामान्यतःलिखाजाताहै) 


स.जिलेकानाम: 


पिताकायू0आई0डी0संख्या(यदिकोईहो) 


द,राज्यकानाम: 


माताकीआयु(पूर्णवर्षोमें)जन्मकेसमय: 


माताकानाम: (पूर्णजैसेसामान्यतःलिखाजाताहै) 


माताकायूआई0डी0संख्या(यदिकोईहो) 


माताकीशिक्षाकास्तर: (शिक्षाकापूर्णस्तरलिखेजैसें--यदिसातवींकक्षातकअध्ययनकियाहोलेकिन केवलकक्षा6उत्तीर्णकीहोतोकेवलकक्षा6हीलिखें।) 


इसेअलगकरकेसांख्यिकीप्रसंस्करणकेलिएभेजाजाए 


जन्मकास्थान:निम्न1,2व3मेंसेएकपरसहीकानिशानलगायेतथा अस्पताल/संस्थानकानाम/मकानएवंजहांजन्महुआहोउसकापता 


(नियम 5 देखें) मृत जन्म प्रतिवेदन प्रपत्र 


बच्चेकेजन्मकेसमयसहायक:(निम्नमेंसेकिसीएकपरसहकानिशानलगाये) 
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1.अस्पताल/संस्था 2.घर 3.अन्यस्थान 


1.संस्थागत-सरकारी 2.सस्थागत.-निजीयागैरसरकारी 3.डॉक्टर,नर्सयाप्रशिक्षितसहायक 4.जन्मकेसमयपरम्परागतसहायक 5.रिश्तेदारयाअन्य 


पता: 


सूचनादाताकानाम: पता: 


11.गर्भधारणकीअवधिः(सप्ताहमें) 


- 


12.भ्रुणकीमृत्युकाकारण(यदिपताहो) 


(जबस्तम्भ1से12तकपूरेभर जाएंतबसूचनादेनेवालायहां हस्ताक्षरवतारीखभरेगा). 


(सभीकालमभरनेकेबादबायींऔरहस्ताक्षरकरें) 


दिनांक: 


सूचनादेनेवालेकेहस्ताक्षरयाबाएंहाथकेअंगूठेकानिशान 


नाम 


पंजीकरणतिथि 


पंजीकारद्वाराभराजाये पंजीकरणसंख्या 

पंजीकरणतिथि पंजीकरणयूनिट शहर/गांव पंजीकारकानामऔरहस्ताक्षरएवंमोहर 


पनीकारद्वाराभराजाये कोडसंख्यःपंजीकरणसंख्या 

जन्मकीतिथि लिंग1.पुल्लिंग 


जिला 


जिला तहसील शहर/गांव पंजीकरणयूनिट 


2.स्त्रीलिंग 


जन्मकास्थान1.अस्पताल/संस्था2.घर3.अन्यस्थान 
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पंजीकारकानामऔरहस्ताक्षरएवंमोहर 


- 


- 


- 


- 


- 


- 
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3. नियम 10 के अन्तर्गत संभाोधन. - मुख्य नियमावली में नियम 10 के उप - नियम (1 ) को निम्नलिखित से प्रतिस्थापित किया 
जायेगा : -- 
" 10 रजिस्टर में नाम भामिल करने हेतु अवधि - (1 ) जहाँ किसी बालक का जन्म किसी नाम के बिना रजिस्ट्रीकृत किया गया 
है वहाँ ऐसे बालक के माता -पिता या संरक्षक बालक के नाम के सम्बन्ध में इत्तला मौखिक या लिखित रूप में रजिस्ट्रार को बालक 
के जन्म के रजिस्ट्रीकरण की तारीख से बारह मास के भीतर देगा । 
परन्तु यदि ऐसी कोई सूचना बारह मास की अवधि के पभचात लेकिन बीस वर्श की अवधि के भीतर दी जाती है तो उसकी गणना 
निम्न रूप में की जायेगी : 

(i) ऐसे मामले जहाँ रजिस्ट्रीकरण , दिल्ली जन्म और मृत्यु पंजीकरण नियम , 1999 के लागू होने की तारीख से पूर्व किया 
गया है तो 1 जनवरी , 2015 से अग्रिम पाँच वर्ष की अवधि मान्य होगी । ऐसे मामले जहाँ रजिस्ट्रीकरण की तिथि से 15 
वर्श की अवधि अभी तक पूर्ण नही हुई है उन्हें 15 वर्ष की अवधि तक सुविधा दी जा सकेगी अथवा 
( ii ) ऐसे मामले जहाँ रजिस्ट्रीकरण , दिल्ली जन्म और मृत्यु पंजीकरण नियम ( संभाोधित ), 2014 के लागू होने के बाद किया 
गया है ऐसे रजिस्ट्रीकरण की तारीख से 15 वर्श की अवधि तक , धारा 23 की उप - धारा 4 के उपबंधो के अधीन, तो 
रजिस्ट्रार : 
( क ) यदि रजिस्टर उनके कब्जे में है तो पाँच रूपये की विलम्ब शुल्क फीस दिये जाने पर सम्बन्धित फार्म के सुसंगत खाने 
में जन्म रजिस्टर में नाम दर्ज करेगा । 
( ख ) यदि रजिस्टर उनके कब्जे में नहीं है और यदि इत्तला मौखिक रूप में दी गयी है तो आवभयक विभिाष्ट्याँ देते हुए 
एक रिपोर्ट तैयार करेगा और यदि इत्तला लिखित रूप में दी गयी है तो ऐसी इत्तला पाँच रुपये की विलम्ब फीस दिये 
जाने पर आवश्यक प्रविष्टि करने के लिये, गन्य सरकार द्वारा इस निमित्त विनिर्दिष्ट अधिकारी को अगेशित करेगा ! " 


राष्ट्रीय राजधानी क्षेत्र दिल्ली के उपराज्यपाल 

के आदेश से तथा उनके नाम पर, 
डॉ . एम. एम . कुट्टी, प्रमुख सचिव (योजना) 


DIRECTORATE OF ECONOMICS AND STATISTICS 


AND 


OFFICE OF THE CHIEF REGISTRAR (BIRTHS AND DEATHS) 


NOTIFICATION 


Delhi , the 8th December , 2014 


No. F. 13(1)/ VS/DES/ 2006/ 9742 -78. — In exercise of the powers conferred by sub-section (1) of section 30 read 
with clause (f) of sub - section (1) of section 2 of the Registration of Births and Deaths Act, 1969 (18 of 1969), the 
Lieutenant Governor of the National Capital Territory of Delhi, with the approval of the Central Government, hereby 
makes the following rules to further amend the Delhi Registration of Births and Deaths Rules, 1999, namely :-- 


1. Short titles , extent and commencement. --(1 )These rules may be called the Delhi Registration of Births and Deaths 
(Amendment) Rules, 2014 . 


( 2) The amendment in Rule 5( 1 ) shall come into force with immediate effect . 


( 3 ) The amendment in Rule 10 ( 1 ) shall come into force with effect from 1st day of January , 2015 . 


2. Amendment of Forms No. 1 , 2 and 3 under rule 5. - For Form No . 1 ( Birth Report ), Form No . 2 ( Death Report ) and 
Form No. 3 ( Still Birth Report ) under rule 5 of the Delhi Registration of Births and Deaths Ruies, 1999 (hereinafter 
referred to as the “ Principal Rules ") appended to the rules, the following shall be substituted, namely: -- 
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"FORMNO.1 


BIRTHREPORT Legalinformation 


BIRTHREPORT. Statisticalinformation 


Inthecaseofmultiplebirths,fillinaseparateformforeachFORMNo.1 chillandwrite Twinbirth or Triplebirth etc.,asthecase maybe,intheremarkscolumnintheboxbelowleft 


ThispartistobeaddedtotheBirthRegister 


Thispartistobedetachedandsentforstatisticalprocessing 


AL 


Tobefilledbytheinformant 

Tobefilledbytheinformant to.TownorVillageofResidenceofthemother:(Placewherethemother16.Ageofthemother(incompleted 

usuallylives.Thiscanbedifferentfromtheplacewherethedeliveryyears)atthetimeofmarriage: occured.Thehouseaddressisnotrequiredtobeentered.) 

(Ifr:a:Tiedmorethanonce,ageatfirstmarriagemaybeentered) 


Tobefilledbytheinformant 1.DateofBirth:(Entertheexactday,month 

andyearthechildwasborne.g.1-1-2000) 2.Sex:(Enter"Male",or"Female") 

(Donotuseabbreviation) 3.Nameofthechild,ifany 

(IfnotRamed,leaveblank) 4.Nameofthefather: 

(Fullnameasusuallywritten) UIDNo.ofFather(ifany) 


a)NameofTown/Village: b)Isitatownorvillage:(Ticktheappropriateentrybelow) 1.Town 

2.Village 


17.Ageorthemother(incompleted 

Jyears)atthetimeofthisbirth: 


|18.(Nanterofchädrenbornalivetothemothersofarincluding 

thiscuilt: 


c)NameofDistrict: d)NameofState: 


5.NameoftheMother: 

(Fulloameasusuallywritten) 

UIDNo.ofMother(ifany) TITTTTT 


(Numverofchildrenbornalivetoincludealsothosefromearlier 

marriage(s),ifany) |19.(Typeofattentionatdelivery:(Ticktheappropriateentrybelow) 


TTT 


t1.ReligionoftheFamily:(Ticktheappropriateentrybelow) 

11.Hindu2.Muslim3.Christiaa 14.Anyotherreligion:(writenameofthereligion) 


NUNLINE 


6.Addressofparentsatthetimeof 

Birthofthechild 7.PermanentAddressofparents 8.Placeofbirth:(Ticktheappropriateentry1,2or3belowandgivethe 

nameoftheHospital/Institutionortheaddressofthehousewherethe birthtookplace.Ifotherplace,givebelow.) 


1.lustitutional-Government 2.Institational-PrivateorNon-Government 3.Doctor,NurseorTrainedmidwife 4.InditionalBirthAttendant 5.Relativesorothers 


12.Father slevelofeducation: 

|(Enterthecompletedlevelofeducation leg.ifstudieduptoclassVIIbutpassed onlyclassVI,writeclassVI) 


BIRTH REPORT FORM 
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20.MethodofDelivery:(Ticktheappropriateentrybelow) 

1.Natural 


13.Mother slevelofeducatioo: 

(Enterthecompletedlevelofeducation le.g.ifstudieduptoclassVIIbutpassed JonlyclassVI,writeclassVI) 


(See Rule 5) 
FORM No. 1 


2.Caesarean 3.Forceps/Vacnum 


1.HospitalInstitntionNome& Address: 2.HouseAddress: 

3Others: 9.Informant sname: 

Address: (Aftercompletingallcolumns1 to22,informantwillputdate andsignaturehere:) 


21.BirteWeight(inkgs.)(ifavailahle): 


14.Father soccupation: 

(ifnooccupationwrite Nil ) 15.Mother soccnpation; 

(ifeooccupationwrite Nii ) 


22.Durationofpregnancy(inweeks): 


AN 
ww 


Date 


Signatureorleftthumbmarkoftheinformant 


(Columnstobefilledareover.Nowputsignatureatleft) 


TobefilledbytheRegistrar 

RegistrationDate: 


TobefilledbytheRegistrar CodeNo. 

RegistrationNo.: 


RegistrationNo.: 


RegistrationDate: 


RegistrationUnit: 


Name District: Tahsil: Town/Village: RegistrationUnit: 


DateofBirth: SexI.Male2.Female Plac:ofBirth:1.HospitalInstitution2.House3.OtherPlace 
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Town/Village: 


District: 


Remarks:(ifany) 


NameandSignatureoftheRegistrar 


NameandSignatureoftheRegistrar 


FORMNO.2 


FORMNo.2 


DEATHREPORT 

Legalinformaation ThispartistoheaddedtatheDeathRegister 


DEATHREPORT 

Statisticalioformation Thispartistobedetachedandsentforstatisticalprocessing 
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Tobefilledbytheinformant 

Tobefilledbytheinformant 

Tobefilledhytheinfarmant 1.DateofDeath:(Entertheexactday, 

15.\Vasthecauseafdeathmedicallycertified?:(Tick monthandyearthedeathtookplacee.g.2-1-2000) 

11.TownorVillageafResidenceofthedeceased:(Placewherethetheappropriateentrybelow) 2.NameoftheDeceased;deceasedactuallylived.Thiscanbedifferentfromtheplacewherethe 

1.Yes2.No [(Fullnameasusuallywritten) 

deathoccured.Thehouseaddressisnotrequiredtobeentered.) JUDNo.ofdeceased(ifany) 

116iaideofDiseaseorActualCauseofDeath:(Forall 

tleathsirrespectiveofwhethermedicallycertifiedornot) 

a)NameofTown/Village: 3Sexofdeceased:(Enter"Male",or"Female") 

b)Isitatownorvillage:(Ticktheappropriateentrybelow) 

17incasethisisafemaledeath:didthedeathoccurwhile (Donotuseabbreviation) 

1.Town2.Village 

pregnant,atthetimeofdeliveryorwithin6weeksafterthel 4.NameoftheMother: 

endofpregnancy:(Ticktheappropriateentrybelow) JUIDNo.ofMother(ifany) 

c)NameofDistrict: Jd)NameofState: 

1.Yes2.No 5.NameoftheFather: UDNo.ofFather(ifany)12.Religion:(Ticktheappropriateentrybelow) 

18.Ifusedtohabituallysmake DIT1.Hindu2.Muslim3.Christian 

farhowmanyyears? 5a.Nameofhusband/wife 

14.Anyotherreligion(writeaameofthereligion) UIDNo.ofhusband/wife(ifany) 

19Ifusedtohabituallychewtobaccoin |13.Occupationofthedeceased: 

inanyfarm 6.Ageofthedeceased:(ifthedeceasedwasover1yearofage,giveagein(ifnooccupatianofwrite Nil ) 

forhowmanyyears? completedyears.Ifthedeceasedwasbelow1yearafage,giveagein monthsandifbelow1monthgiveageincompletednumberofdays,andif14.Typeofmedicalattentionreceivedbeforedeath:(Tickthe 

20.Ifinsedtohabituallychewarecanutinany belowoneday,inhours) 7.JAddressofthedeceasedatthe 

appropriateentrybelow) 

form(includingpanmasala) timeofdeath 

Institutional 

forhawmanyyears? PermanentAddressofthedeceased 

Medicalattentionotherthaninstitutian Placeofdeath:(Ticktheappropriateentry!,2or3belowandgive 

Nomedicalattention 

21Įifusedtohabituallydrinkalcohol thenameoftheHospital/Institutionoftheaddressofthehousewhere 

forhawmanyyears? thedeathtookplace.Ifotherplace,givelocation) 1.Hospital/InstitutiooName& Address: 2.HouseAddress: 

3.Others 10.Informant sname: 

Address: (Aftercompletingallcolumns1to21, informantwillputdateandsignature here:) DateSignatorearleftthumbmarkoftheinfortaant 

(Columnstobefilledareover.Nowpatsignatureatleft) 


DEATH REPORT FORM 

(See Rule 5 ) 


FORM No. 2 
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w 


Anania 


TobefilledbytheRegistrar 

RegistrationDate: 


Name 


RegistrationNo.: RegistrationUnit: Town/Village: 


TobefilledbytheRegistrar CodeNo.RegistrationNa.: 

RegistrationDate: DateofDeath: Sex:1.Male2.Female Age:year/months/days/hours PiaceofDeath:1.HospitalInstitution2.House3.OtherPlace 


District: Tahsil: Town/Village RegistrationUnit: 


District: 


Remarks:(ifany) 


NameandSignatureoftheRegistrar 


NameandSignatureoftheRegistrar 


FORMNO.3 


FORMNo.3 


.STILLBIRTHREPORT 

Legalinformation ThispartistobeaddedtothestillBirthRegister 


STILLBIRTHREPORT. 

Inthecasenfmultiplebirths,fillinaseparateformforeach Statisticalinformation 

childandwriteTwinbirth orTriplebirth etc.,asthecase Thispartistobedetacbedandsentforstatisticalprocessingmaybe,intheremarkscolumnintheboxbelowleft 


Tobefilledbytheinformant 1.DateofBirth:(Entertheexactday,monthandyear 

e.g.1-1-2000) 2.Sex:(Enter"Male",or"Female") 

(Donotuseabbreviation) 3.Nameofthefather: 

(Fullnameasusuallywritten) UIDNo.ofFather(ifany) 


Tobefilledbytheinformant |7.TownorVillageofResidenceofthemother:(Placewherethemotherusuallylives.Thiscanbedifferentfromthe 

placewherethedeliveryoccured.Thehouseaddressisnotrequiredtobeentered.) a)NameofTown/Village: b)Isitatownorvillage:(Ticktheappropriateentrybelow) 1.Town 

2.Village c)NameofDistrict: d)NameofState: 


- 


4.NameoftheMother: 

(Fullnameasusuallywritten) UIDNo.ofMother(ifany) 


8Ageofmother(incompletedyears) 

atthetimeofthisbirth: 9.Mother slevelofeducation: 

(Enterthecompletedlevelofeducatione.g.ifstudieduptoclassVIbutpassed onlyclassVI,writeclassVI) 


5.Placeofbirth:(Ticktheappropriateentrybelowandgivethenameof 

theHospital/Institutionortheaddressofthehousewherethebirthtook place.Ifotherplace,givelocation) 
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STILL BIRTH REPORT FORM 


(See Rule 5) 


FORM No. 3 


10.Typeofattentionatdelivery:(Ticktheappropriateentryblow) 

1.Institutional-Government 2.Intitutional-PrivateorNon-Government 3.Doctor,NurseorTrainedmidwife 4,TraditionalBirthAttendant 

5.Relativesorothers 11.Duratiuonofpregnancy:(inweeks) 12.Causesoffoetaldeath:(ifknown) 


1.Hospital/InstitutionName& Address: 2.HouseAddress: 

3.Others 6.Informant sname: 

Address: 


. 


_ _ 


(Aftercompletingallcolumns1 to12,informantwillputdate andsignaturehere:) 


T 


Date 


Signatureorleftthumbmarkoftheinformant 


(Columnstobefilledareover.Nowputsignatureatleft) 


TobefilledbytheRegistrar 


TobefilledbytheRegistrar 

RegistrationDate: 


RegistrationNo.: 


CodeNo. 


RegistrationUnit: 


Name District: Tahsil: Town/Village: RegistrationUnit: 


RegistrationNo.: RegistrationDate: DateofBirth: Sex:1.Male2.Female PlaceofBirth:1.Hospital/Institution2.House3.OtherPlace 
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Town/Village: 


District: 


Remarks:(ifany) 


NameandSignatureoftheRegistrar 


NameandSignatureoftheRegistrar 
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3. Amendment in rule 10.- In the “ Principal Rules” for sub-rule (1) of rule 10 , the following shall be substituted , namely : 
“ 10 . Period for addition of name in the register.- (1) Where the birth of any child had been registered without a name, 
the parent or guardian of such child shall, within twelve months from the date of registration of the birth of child , give 
information regarding the name of child to the Registrar either orally or in writing : 
Provided that if the information is given after the aforesaid period of twelve months but within a period of twenty years, 
which shall be reckoned 

In case where the registration had been made prior to the 1st day of January , 2000 ; further five years 
period with effect from the 1st day of January, 2015 shall be given . In respect of those cases, where 15 
years period from the date of registration has not yet been completed , they shall be allowed to avail the 15 
years period , or 
In case where the registration is made after the date of commencement of the Delhi Registration of Births 
and Deaths (Amendment) Rules 2014 the period of 15 years from the date of such registration , subject to 
the provisions of sub - section ( 4 ) of section 23 , the Registrar shall 
a . if the register is in Registrar s possession forthwith enter the name in the relevant column of the 
concerned form in the birth register on payment of a late fee of rupees five , 
b. if the register is not in Registrar s possession and if the information is given orally , make a report giving 
necessary particulars, and if the information is given in writing , forward the same to the officer specified by 
the State Government in this behalf for making the necessary entry on payment of a late fee of rupees five ." 


By Order and in the Nameof the Lt. Governor of the 

National Capital Territory of Delhi, 

Dr. M .M .KUTTY, Pr. Secy. (Plg.) 
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